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RESUMEN

La sepsis neonatal es un cuadro clinico de infeccion hematégena que se presenta
como respuesta inflamatoria con signos locales o sistémicos con hemocultivo positivo
0 negativo, que se presenta dentro del primer mes de vida, es responsable de gran
parte de la morbilidad y mortalidad en la etapa neonatal. Dependiendo del tiempo en
que se manifiesta la enfermedad puede considerarse como sepsis precoz o tardia, la
primera es de origen connatal y la segunda intrahospitalario. La sepsis neonatal es una
enfermedad, que a escala mundial, de Latinoamérica y local, registra cifras
considerables, llegando a convertirse en un problema de salud publica, aunque la
incidencia es mayor en los paises en vias de desarrollo que en los desarrollados. El
objetivo del presente trabajo fue elaborar un plan de cuidados de enfermeria en
paciente con sepsis neonatal precoz mediante estrategias educativas que permitan la
intervencion oportuna en esta problematica. La metodologia aplicada en este estudio
fue la investigacion bibliografica y analitica, basada en la busqueda y recoleccion de
informacién mas significativa. Para brindar cuidados de enfermeria de calidad se
elaboraron estrategias mediante el PAE, basandose en la valoracion de los 11
patrones funcionales de salud de Marjory Gordon quien establece como eje principal la
valoracién para lograr los objetivos propuestos y complementado con la taxonomia
NANDA, NOC y NIC, encontrando dos patrones alterados, el rol del personal de
enfermeria es imprescindible, el conocimiento cientifico le permite realizar
intervenciones oportunas en base a lo valorado para lograr satisfacer las necesidades

del paciente.

Palabras claves: sepsis neonatal, recién nacido prematuro, factores de riesgo,

Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica, proceso de atencion de enfermeria.



ABSTRACT

Neonatal sepsis is a clinical picture of Hematogenous infection presenting as
inflammatory response with local or systemic signs with blood culture positive or
negative, arising within the first month of life, is responsible for much of the morbidity
and mortality in the neonatal stage. Depending on the time in which the disease
manifests can be considered sepsis early or late, the first being source connatal and
the second hospital. Neonatal sepsis is a disease, which recorded figures considerable,
to become a public health problem, but the incidence is higher in countries in
developing than in developed world, from Latin America andlocal. The objective of the
present study was to develop a plan of nursing care in patient with early neonatal
sepsis by educational strategies that allow timely intervention in this issue. The
methodology applied in this study was the bibliographic and analytical, research based
on the search and collection of more meaningful information. To provide quality nursing
care were developed strategies through the PAE, based on the valuation of 11
functional patterns of health of Marjory Gordon who mainsets as the focus the
assessment to achieve the proposed objectives and supplemented with taxonomy
NANDA, NOC, and NIC, finding two altered patterns, the role of nurses is essential,
scientific knowledge allows you to make appropriate interventions based on the valued

to satisfy the needs of the patient.

Keywords: premature newborn, neonatal sepsis, systemic inflammatory response,

nursing care process syndrome risk factors.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal es un cuadro clinico de infeccion hematdégena que se presenta
como respuesta inflamatoria con signos locales o sistémicos con hemocultivo positivo
0 negativo, que se presenta dentro del primer mes de vida, es responsable de gran
parte de la morbilidad y mortalidad en la etapa neonatal (1). Dependiendo del tiempo
en que se manifiesta la enfermedad puede considerarse como sepsis precoz o tardia,

la primera es de origen connatal y la segunda intrahospitalario (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que a nivel mundial mueren cada
afno cerca de 5 millones de neonatos y 98% de estas muertes se dan en los paises en
vias de desarrollo de las cuales el 30-40% son por sepsis (3). La incidencia entre los
paises desarrollados y en vias de desarrollo del total de los nacidos vivos se establece
en 0.6 - 1.2 % y 20 - 40% respectivamente (4).

En América Latina y el Caribe el indice de mortalidad neonatal por sepsis es de 17 de
cada 1000 neonatos; con una incidencia de 3.5y 8.9% (5). Un estudio realizado en el
servicio de neonatologia del Hospital “Dr. Agostinho Neto” en Cuba en el afo 2014

registra una tasa de sepsis del 4.5 de cada 100 neonatos con alta médica (3).

En el afio 2016 en el Ecuador la sepsis se ubica en el puesto 42 dentro de las 50
principales causas de morbilidad registrando un total de 5.870 egresos (6), la cifra de
mortalidad fue de 122 hombres y 95 mujeres lo que corresponde a 217 recién nacidos
fallecidos por esta patologia (7). En la provincia de El Oro la morbilidad fue de 207
neonatos de ellos 119 hombres y 88 mujeres (6) y se registraron 13 defunciones, de 0
a 6 dias de edad 3, de 7 a 27 dias 5, de 28 dias a 11meses 5, de ellos 6 hombres y 7

mujeres (7).

El proceso de atenciéon de enfermeria es un instrumento de gran utilidad que nos
permite brindar cuidados basados en conocimientos cientificos: al individuo, la familia 'y
la comunidad, en forma personalizada, integral, considerandolo un ser biopsicosocial,
de manera sistematica, ciclica, dinamica y evaluadora, para prevenir, promover,
mantener o restaurar la salud, mediante cuidados de calidad (8). Los cuidados de
enfermeria que se brindaran estaran basados en la valoracién de los 11 patrones

funcionales de salud de Marjory Gordon, quien establece como eje principal la



valoracién para lograr los objetivos propuestos complementado con la taxonomia
NANDA, NIC y NOC (9).

El objetivo del presente trabajo es elaborar un plan de cuidados de enfermeria en
pacientes con sepsis neonatal precoz mediante estrategias educativas que permitan la
intervencion oportuna en esta problematica. La metodologia aplicada en este estudio
fue la investigacion bibliografica y analitica, basada en la busqueda y recoleccién de

informacion mas significativa.



DESARROLLO
Sepsis neonatal

Es un cuadro clinico de infeccion hematdgena que se presenta como respuesta
inflamatoria con signos locales o sistémicos con hemocultivo positivo o negativo, que
se presenta dentro del primer mes de vida, es responsable de gran parte de la

morbilidad y mortalidad en la etapa neonatal (1).
Clasificacion

Dependiendo del tiempo en que se manifiesta la enfermedad puede considerarse
como sepsis precoz o tardia, la primera es de origen connatal, se da en el momento
del parto cuando el feto entra en contacto directo con las secreciones contaminadas
del canal vaginal se presenta en las primeras 72 horas, y la segunda intrahospitalario,
basicamente por los profesionales de salud, manos, equipos e instrumentos

contaminados, se manifiesta luego de las 72 horas (10,11).
Etiologia

El agente causal predominante en la sepsis neonatal precoz es el Estreptococos del
grupo B o Streptococcus agalactiae responsable de un 50-60% de las infecciones (1),
ademas de Eschericia coli, Klebsiella y Staphylococcus aureus, y menos comun la
Listeria monocytogenes (10). En las sepsis tardia los gérmenes naturales del ambiente
intrahospitalario: gram positivos: Staphylococcus epidermidis, gérmenes gram
negativos: Eschericia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter, Serratia,

Pseudomonas aeruginosa y Candida sp (10).

Factores de riesgo (1,10,11,12)

Sepsis precoz

Maternos:

Colonizacion ano-vaginal por Estreptococos del grupo B
Infecciones sistémicas maternas

Corioamnionitis



Trabajo de parto prolongado
Ruptura prematura de membranas prolongada

Tactos vaginales a repeticion puede desencadenar en la ruptura prematura de

membranas.

Edad materna extrema: menores de edad por no poseer la responsabilidad emocional
adecuada frente a un embarazo, baja autoestima, nivel educativo insuficiente, pocos
controles prenatales y condiciones socioecondmicas negativas; y mayores de 35

anos.
Neonatales:

Nacimiento pretérmino, los neonatos prematuros debido a que tienen el sistema
inmune mas inmaduro, porque la transferencia placentaria de IgG al feto comienza a
las 32 semanas de gestacion, la IgA secretora esta disminuida tanto en los pulmones
como en el sistema gastrointestinal; la memoria inmunologica es deficiente, lo que los

vuelve vulnerables a la sepsis (11).

Bajo peso al nacer que conlleva una funcion respiratoria deprimida, debido a las

particularidades fisiolégicas y anatémicas que presenta.
Asfixia perinatal

Sexo masculino

Apgar a los 5 minutos menor a 6.

Sepsis tardia (10)

Recién nacido prematuro

Intubacién endotraqueal por varios dias

Catéteres intravasculares

Nutricion parenteral

Drenajes pleurales



Estancia hospitalaria prolongada

Hacinamiento hospitalario.

Manifestaciones clinicas (10,11,13)

Inestabilidad de la temperatura que fluctua entre hipotermia e hipertermia

Respiraciones por minuto >60 mas quejido, retracciones o disminucion de la

saturacion de oxigeno.

Complicaciones digestivas: hiporexia, intolerancia a la alimentacion, emesis, distensién

abdominal.

Complicaciones neuroldgicas como: disminucion de la actividad, fontanelas tensas,

movimientos involuntarios, irritabilidad.

Complicaciones cardiocirculatorios: mala perfusion tisular, pulso débil, tensién arterial
disminuida, llenado capilar mayor de 3 segundos, latidos cardiacos por minuto = 180 o
<100.

Complicaciones hematoldgicas: ictericia, hiperbilirrubinemia, hepatoesplenomegalia,

purpuras, hemorragias.
Prevencion

El control prenatal es el eje medular de la prevencidn, al existir una atencién prenatal
adecuada se puede detectar los riesgos que existen para la mujer y la salud del
neonato e intervenir en ellos (1,10,12), el lavado de manos asegura la atencion al
recién nacido en las salas de Neonatologia, en el momento de la instalacion de
catéteres intravasculares se deben aplicar las medidas asépticas correspondientes,
realizar tamizaje para diagnosticar la colonizacion ano-vaginal por Estreptococo del
grupo B entre las 35 y 37 semanas de embarazo, administracion de antibidtico
intraparto en pacientes con tamizaje positivo para Estreptococo del grupo B vy si la
madre presenta alguno de los siguientes factores de riesgo: parto pretérmino, ruptura
prematura de membranas prolongada, antecedente de recién nacido con patologia por
Estreptococo del grupo B, aplicacion de profilaxis oftalmica al neonato dentro de las
cuatro primeras horas posteriores al nacimiento, lactancia materna precoz promueve el

sistema inmune del recién nacido (10).
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Diagnéstico

Ante la presencia de tres o mas signos clinicos de infeccion se debe realizar
hemocultivo e instalar tratamiento antibiético empirico, esto en relacién a la sepsis
precoz (13). La sepsis tardia no manifiesta sintomas especificos, lo que dificultad su
diagnostico (11), en prematuros con enfermedades preexistentes que reciben
tratamiento antibiotico puede pasar por desapercibida, los signos clinicos pueden ser:
taquicardia inexplicable, las alteraciones en la frecuencia cardiaca pueden ayudar en el
diagnostico hasta 24 horas antes, desaturacién de oxigeno, necesidad de reiniciar
ventilacién, historia de intolerancia alimentaria, hipoactividad, inestabilidad térmica,

respiraciones por minuto mayor a 60, retracciones, convulsiones (10).

El cultivo de sangre positivo se considera la pauta para el diagnéstico (11), la proteina
C reactiva se recomienda realizar a las 24 horas después de las manifestaciones
clinicas de sepsis, por lo que no ayuda en el diagndstico temprano, la puncién lumbar

es obligatoria en el diagnostico de sepsis tardia (10).
Tratamiento

Instalar nutricion enteral, si el neonato esta hipoactivo se debe iniciar nutricion
parenteral, apoyo ventilatorio ante la presencia de complicaciones respiratorias,
mantener un acceso vascular central y periférico permeable, evaluacion continua de la
funcién cardiovascular, instalar antibioticoterapia, vigilancia estable de signos vitales,

examen fisico (10).

Los antibiéticos de primera linea son la ampicilina y gentamicina, cuando se obtiene
hemocultivo positivo el tratamiento debe durar 10 dias y si el hemocultivo es negativo
pero clinicamente sea diagnosticado sepsis precoz debe durar 7 dias. Los antibiéticos
de segunda linea son vancomicina y oxacilina, en sepsis tardia lo mas adecuado es
oxacilina mas gentamicina, en neonatos hospitalizados con sospecha clinica de sepsis
tardia, neonatos con sepsis precoz y sepsis asociada a catéter Intravascular no es

aconsejable el uso de oxacilina (10).

El uso de cefalosporinas de tercera generacion en neonatos con sospecha de sepsis
precoz o tardia se ha de realizar unicamente cuando se sospecha o confirma

meningitis (10).
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Complicaciones

La meningitis es la complicacién mas severa y frecuente de la sepsis, si se presenta
antes de la semana de vida del neonato puede llegar a ser fatal, después de la
semana de vida la mortalidad es menor; choque séptico, coagulacion intravascular

diseminada y disfuncion organica multiple (10).
Pronéstico

En los neonatos pretérmino y de bajo peso al nacer, en la sepsis precoz y con
hemocultivo positivo la mortalidad es elevada, a diferencia de los casos de sepsis

tardia y hemocultivo negativo (10).
Teoria de enfermeria de Marjory Gordon relacionada a sepsis neonatal

Marjory Gordon en su teoria establece que el eje principal es la valoracién, para lograr
el objetivo propuesto, mediante la valoracion de los 11 patrones funcionales de salud
planteados por ella, emplearlos en la elaboracion de planes de cuidados de enfermeria
es de gran ventaja porque serviran para definir el perfil funcional del individuo,
valorando si se presenta alguna alteracién o si existe el riesgo de alteracién de algun

patron ante la presencia de una patologia (9,14).

La teoria anteriormente descrita es la que se enmarca perfectamente a nuestro
estudio, porque cada patron es el resultado de la interaccién de factores bioldgicos,
culturales, sociales y espirituales (14). Mediante la valoracion y los diagnosticos de la
taxonomia NANDA lograremos la identificacion de los factores de riesgo de la sepsis
neonatal, complementando con la clasificacion NOC y NIC, para definir los resultados

y las intervenciones respectivamente (9).

A continuacion se mencionan los patrones funcionales de salud: 1) Percepcion vy
mantenimiento de la salud, 2) Nutricional-metabdlico, 3) Eliminacion, 4)
Actividad-ejercicio, 5) Suefio-descanso, 6) Cognitivo-perceptivo, 7) Autopercepcion, 8)
Rol-relaciones, 9) Sexualidad-reproduccién, 10) Adaptacién-tolerancia al estrés y 11)

Valores-creencias (9).
Proceso de atencion de enfermeria basado en los patrones funcionales de salud

El proceso de atencién de enfermeria es un instrumento de gran utilidad que nos

permite brindar cuidados basados en conocimientos cientificos: al individuo, la familia 'y
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la comunidad, en forma personalizada, integral, considerandolo un ser biopsicosocial,
de manera sistematica, ciclica, dinamica y evaluadora, para prevenir, promover,
mantener o restaurar la salud, mediante cuidados de calidad (8), y consta de cinco

fases: valoracion, diagnéstico, planeacion, ejecucion y evaluacion (14).

La valoracion es el primer paso para definir la condicién de salud del paciente, consiste
en conseguir datos objetivos y subjetivos, de manera directa e indirecta, el diagnéstico
es la segunda fase donde se va a identificar los problemas, factores de riesgo y
posibles complicaciones, estableciendo el diagnéstico enfermero por el patréon o
patrones alterados, seguimos con la planeacion que consiste en realizar estrategias
mediante la determinacion de prioridades, plantear los objetivos esperados,
intervenciones, registrar el plan; la cuarta fase es la ejecucion se basa en llevar a la
practica las intervenciones de enfermeria establecidas para lograr los objetivos
planteados, la evaluacion es la fase final pero a su vez esta presente en todas las

fases del proceso de atencion de enfermeria (14,15).

Los patrones funcionales de salud alterados en el reactivo practico son: patron 2.
Nutricional-metabdlico: alteraciones de la integridad de la piel: cianosis, temperatura;

patron 4. Actividad-ejercicio: cianosis.
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Cuadro 1. Plan de cuidados en distrés respiratorio

Dominio: 4 actividad/reposo

Clase 4: respuestas

cardiovasculares/respiratorias

Diagnéstico | Resultado Indicador Intervenciones | Evaluacion
de (NOC) (NIC)
enfermeria
(NANDA)
Etiqueta Etiqueta (041503) (3320) 1.Desviacion
Oxigenoterapia | grave
(Problema) Estado 1.Profundida
respiratorio d de la|-Eliminar las | 2.Desviacién
00033 o, : .
(0415) inspiracion. secreciones sustancial
Deterioro de
bucales,
la ventilacion | Definicién (041532) 3.Desviacion
nasales y
espontanea. moderado
Movimiento del | 2.Vias traqueales,
Definicion aire hacia | aéreas segun 4. Desviacion
dentro y fuera | permeables | corresponda. leve
Disminucién
de los M |
de las (041507) -Mantener  1a | 5 gin desviacion
pulmones e bilidad
reservas  de|. . . permeabilida ninguna
energia  que 3.Capacidad | ge |as vias
alveolar  de | it aéreas Indicadores
provoca la | .. . '
didxido de
incapacidad | - hono y | (041508) -Preparar el | Mantenera
para . .
oxigeno. o equipo de L
mantener la 4.Saturacion 1. Desviacion
. oxigeno _
respiracion Dominio de oxigeno " sustancial (2)
administrar
independiente . L
Salud través de un | 2. Desviacion
adecuada :
fisiologica (1) sistema moderado (3)
para el

mantenimient

o de la vida.

Clase

Cardiopulmona

r

calefactado vy

humidificado.

-Vigilar el flujo
de de

oxigeno.

litros

3. Desviacioén

moderado (3)

4. Desviacion

moderado (3)
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Factores

relacionados

(Causas)

Alteracion del

metabolismo.

Caracteristic
as

definitorias
(Sintomas)

Disminucién
de la
saturacion de
oxigeno
arterial (Sa0,)

-Comprobar la

posicion del
dispositivo  de
aporte de
oxigeno.
-Controlar
periddicamente
el estado
respiratorio y de
oxigenacion.
-Controlar la

eficacia de la
oxigenoterapia
(pulsioximetro,
gasometria

arterial), segun

corresponda.

Mantener en 11

Aumentar a

1. Sin
desviacion

ninguna (5)

2. Sin
desviacion

ninguna (5)

3. Sin
desviacion

ninguna (5)

4. Desviacion
leve (4)

Aumentar a 19
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Cuadro 2. Plan de cuidados en termorregulacion ineficaz

Dominio: 11

Seguridad/proteccion

Clase 6: termorregulacion

Diagnéstico Resultado | Indicador | Intervenciones Evaluacion
de enfermeria | (NOC) (NIC)
(NANDA)
Etiqueta Etiqueta (080116) (3900) Regulacién | 1. Grave
(Problema) Termorregu | 1. de la temperatura 2. Sustancial
00008 lacion: Inestabilid | -Comprobar la | 3. Moderado
Termorregulaci | recién ad de la |temperatura al menos | 4. Leve
6n ineficaz nacido temperatur | cada 2 horas, segun | 5. Ninguna
Definicion (0801) a corresponda. Indicadores
Fluctuacion de | Definicion | (080117) -Vigilar la temperatura | Mantener a
la temperatura | Equilibrio 2. del recién nacido | 1. Moderado
entre la | entre la | Hipertermi | hasta que se | (3)
hipotermia y la | produccion, | a estabilice. 2. moderado
hipertermia. la ganancia | (080118) -Controlar la presion | (3)

y la pérdida | 3. arterial, el pulso y la | 3. Moderado
Factores . . o .

de calor | Hipotermia | respiracion, segun | (3)
relacionados

durante los | (080105) corresponda. 4. Moderado
(causas) _ .

primeros 28 | 4. -Observar y registrar | (3)
Edades . . : .

dias de | Cambios si hay signos y [ Mantener en
extremas. ] .

vida. de sintomas de | 12
Enfermedad. . . . .

Dominio coloracion | hipotermia e | Aumentar a
Caracteristica | Salud cutanea hipertermia. 1. Leve (4)
s definitorias | fisiologica - Colocar al recién

_ _ 2. Leve (4)
(Sintomas) (1) nacido en incubadora
Fluctuacion de | Clase o calentador, si es|3.Leve (4)
la temperatura | Regulado. necesario.
. 4. Leve (4)

corporal por -Administrar
encima y por medicamentos Aumentar a
debajo del antipiréticos, si esta | 16

rango normal.

indicado.
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CONCLUSIONES

La sepsis neonatal es una enfermedad, que a escala mundial, de Latinoamérica y
local, registra cifras considerables, llegando a convertirse en un problema de salud
publica por su gran morbilidad y mortalidad, aunque la incidencia es mayor en los

paises en vias de desarrollo que en los desarrollados.

Los factores de riesgo de sepsis neonatal precoz son maternos y neonatales, siendo la
prematurez y el bajo peso al nacer los factores mas importantes de morbi-mortalidad
neonatal, el riesgo de infeccién en los neonatos pretérmino es mayor que en los a
término; las caracteristicas sociodemograficas de la madre también influyen de forma
negativa en la apariciéon de la infeccion, las madres adolescentes no poseen la
responsabilidad suficiente ante su embarazo, por ello la falta de controles prenatales

para identificar posibles riesgos en la salud de la mujer y del neonato.

Para brindar cuidados de enfermeria de calidad se elaboraron estrategias mediante el
PAE, basandose en la teoria de enfermeria de Marjory Gordon y complementado con
la taxonomia NANDA, NOC y NIC, encontrando dos patrones alterados, el rol del
personal de enfermeria es imprescindible, el conocimiento cientifico le permite realizar
intervenciones oportunas en base a lo valorado para lograr satisfacer las necesidades

del paciente.
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